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P u r p o s e: This paper compares the CPR (cardiopulmonary
resuscitation) skills of medical students with conventional
training with those students without any previous training.
We tried to evaluate if previous had any impact on CPR
skills retention.   
M e t h o d s: Incoming 1st year medical students were provid-
ed conventional CPR instruction. At 18-23 months, we ran-
domly retrained the subjects. Then we tested CPR perfor-
mance skill at 26 months. Out of 151 subjects who received
their first CPR instruction, 135 were available for testing at
26 months. Retraining group and control group was 55 and
80 respectively. 
R e s u l t s: Overall performance was superior in the retrained
group. The median score for retrained group and control
group was 18(17-19) and 15(10-16).(p< 0 . 0 0 1 )
For the retrained group, the percentage of adequate rescue
breathing, reassessment, responsiveness assessment and
compression were 100%, 98.2%, 96.4%, 92.7% respective-
l y .
For the control group, the percentage of adequate rescue
breathing, adequate breathing, responsiveness assess-
ment and compression were 91.2%, 73.8%, 68.8%, 60.0%. 
C o n c l u s i o n: The CPR skills seems to be retained for 8
months. Without any retraining the CPR skills could not be
retained after 26 months.
Therefore, retraining of CPR is a necessity, but more study
is required in oder to find out the interval of retraining.
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서 론
심정지 환자의 생존율은 1 9 9 3년 Larsen 등1 )이 발표한
것처럼 심폐소생술을 얼마나 빨리, 얼마나적절하게 하느냐
에 직접적인 영향을 받는다. 일반적으로병원 밖에서 심정
지가 발생할 때, 이를최초로 인지하는 사람은 환자의 친인
척들로 비의료인일 경우가 대부분이다. 따라서비의료인들
을 대상으로 한 심폐소생술 교육은 심정지 환자들의 생존률
을 올리기 위한 노력들 중 매우 중요한 부분을 차지한다.
Eisenberg 등2 )은 광범위한 심폐소생술 교육을 통해 거의
0 %였던 돌연 심장사의 생존율을 2 0 ~ 3 0 %까지 올릴 수 있
었다고 보고하였다. 
우리나라도 1 9 9 4년‘응급의료에 관한 법률’이 제정되면
서 심폐소생술에 대한 법적 근거를 마련하였다. 응급의료에
관한 법률 시행령 8조에따르면 구급차 운전자, 여객운송
사업용 자동차의 운전자, 경찰공무원, 보건교육대상자, 양
호교사, 인명구조요원등의 최초 반응자들은 심폐소생술 교
육을 받아야 한다. 하지만어떤 술기든지 교육 후 실제 사
용하지 않으면 시간이 지날수록 교육효과는 감소한다. 심폐
소생술도 예외가 아니기 때문에 반드시 재교육을 받아야 한
다. 미국심장협회(American Heart Association)는2년
이내에 재교육을 받을 것을 추천하고 있다.
저자들이 소속한 대학은 학생들에게 본과 진입 오리엔테
이션 때와 3학년임상실습 오리엔테이션 때 심폐소생술 교
육을 하고 있으며, 이와는별도로 응급의학과가 2학년지원
책임저자: 박 인 철
서울특별시 서대문구 신촌동 134
연세대학교 의과대학 응급의학교실
Tel: 02) 2228-2460,    Fax: 02) 392-3715
E-mail: inchoel@yumc.yonsei.ac.kr
접수일: 2005년11월 3일,  1차교정일: 2005년11월 28일
게재승인일: 2006년1월 31일
? 본 원저는 2004년대한 응급의학회 추계학술대회에서 구연
발표하였습니다. 
자를 대상으로 심폐소생술을 포함한 기본 진료술기를 4시간
에 걸쳐 교육하고 있다. 비록의학 교육을 받고 있지만 아
직 임상 실습을 하지 않은 의대생들은 실제 환자를 치료한
경험이 한 번도 없기에 술기 활용면에 있어서 비의료인들과
비슷하다고 볼 수 있다. 저자들은이러한 의대생들을 대상




의과대학 1학년생 1 5 1명을 대상으로 하였다. 본과진입
오리엔테이션 기간에 성인 1인구조자 심폐소생술(이하심
폐소생술)을이론 강의와 실습을 통해 교육하였다. 이들중
5 7명은 응급의학과에서 운영한 술기교육에 자발적으로 참
여하여 본과 진입 후 1 8개월에서 2 3개월 사이에 심폐소생
술을 재교육 받았다. 임상실습이시작되기 직전인, 본과진
입 후 2 6개월째, 임상실습오리엔테이션 과정 도중에 기본
심폐소생술의 평가를 예고 없이 시행하였다. 평가대상은
처음 교육받았던 1 5 1명 중 유급, 유학, 불참한1 6명을 제
외한 1 3 5명이었다. 135명중 5 5명이 1 8개월에서 2 3개월
사이에 재교육을 받은 학생들 이었다. 학생들중에 교육과
평가 사이 기간 동안에 실제로 심폐소생술을 시행한 사람은
없었다(Fig. 1).
2. 교육및평가방법
본과 진입 오리엔테이션 기간에 1 5 1명을 대상으로 3 0분
에 걸쳐 슬라이드와 비디오를 통해서 이론 강의를 하였다.
이론 강의에 이어진 실습은 강사 1명당학생 6명이하로 2
시간 동안 Resusci Anne TorsoⓇ (Laerdal, Norway)와
Skillmeter Resusci AnneⓇ (Laerdal, Norway)을이용
하여 BLS (basic life support) 지침에따라서 진행하였
다. 술기를시행하고 있는 동안에 S k i l l m e t e r에 나타나는
그래프와 채점표를 기준으로 하여 적절하지 못한 부분을 지
적해 주었다. 18개월에서2 3개월 사이의 심폐소생술 재교
육은 6명이하의 소규모로 진행하였다. 슬라이드만으로이
론 강의를 시행하였으며 실습은 이전과 같은 방법으로 하였
다. 본과진입 오리엔테이션 기간의 교육과 1 8개월에서 2 3
개월 사이에 시행한 재교육의 실습과 평가는 모두 응급의학
과 3년차이상의 전공의와 응급의학 전문의가 담당했다.  
채점표를 통해 모두 9개의항목(의식확인, 도움요청, 기
도유지, 호흡확인, 구조호흡, 혈액순환확인, 흉부압박과
인공호흡의 4회 반복, 재평가)을평가 하였다. 각항목을
완벽하게 시행한 경우(완전시행) 2점, 불완전하게시행한
경우(불완전시행) 1점, 시행하지않은 경우(미시행) 0점을
부여하였다. 흉부압박4회 반복과 인공호흡 4회 반복은 각
각 한 항목으로 하여 평가점수 2 0점을 만점으로 하였다. 
초기와 재교육 당시 실습교육의 합격선을 평가 점수의
9 0 % ( 1 8점) 이상으로정하였으며 이를 충족할 때까지 반복
교육하였다. 
초기 교육 후 2 6개월째 시행한 평가는 사전 연습이나 예
고 없이 실시하였으며 이전과 동일한 방법으로 평가하였다.
3. 분석방법
본과 진입 오리엔테이션 이후 1 8개월에서 2 3개월 사이에
교육을 받은 군을 재교육군, 본과진입 오리엔테이션 후 재
교육을 받지 않은 군을 대조군으로 하였다. 9개항목을 평
가할 때 불완전시행은 실제상황에서 효과적인 술기가 될 수
없다. 따라서평가 결과를 비교할 때는 전혀 시행하지 않은
경우와 마찬가지로 미시행으로 분류하였다. 수집한자료 중
명목변수의 경우는 빈도와 백분율을 통하여 나타내었으며
평가점수 총점은 중앙값과 4분위 범위로 표시하였다. 두군
의 비교는 명목변수의 경우 χ2 t e s t로 분석하였으며 연속변
수의 경우 Mann-Whitney Test, ANOVA test로분석
하였다. 통계패키지는SPSS 11.5를사용하였다.
결 과
9개의항목 모두에서 재교육군이 대조군에 비해 완전 시
행율이 유의하게 높았다. 재교육군에서완전 시행율이 높은
항목은 구조호흡(100%), 재평가(98.2%), 의식확인
(96.4%), 흉부압박( 9 2 . 7 % )의 순이었다. 대조군은구조호
흡(91.2%), 인공호흡(73.8%), 의식확인(68.8%), 흉부압
박(60%) 순이었다. 재교육군에서완전 시행율이 낮은 항목
은 순환확인(43.6%), 호흡확인(69.1%), 기도유지
(70.9%) 순이었고, 대조군은순환확인(3.8%), 호흡확인
(18.8%), 도움요청( 4 7 . 5 % )순이었다(Table 1). 재교육군
의 경우 평가점수 총점의 중간값( 4분위 범위)은 1 8점
( 1 7 ~ 1 9점), 대조군은중간값이 1 5점( 1 0 ~ 1 6점)이었다. 재
교육군의 평가점수 총점이 대조군에 비해 통계적으로 유의
하게 높았다(p<0.001)(Fig. 2).
재교육군을 재교육 후 평가시기에 따라 3, 5, 6, 7, 8개
월군으로 나누어 보면, 3개월군의경우 중간값 1 8점
( 1 7 ~ 1 9점), 5개월군1 8 . 5점( 1 7 ~ 2 0점), 6개월군1 8 . 5점
( 1 6 . 5 ~ 1 9점), 7개월군1 8점( 1 7 ~ 1 9 . 2 5점), 8개월군1 7점
( 1 7 ~ 1 8점)이었다(Fig. 3). 재교육후 평가시기에 따른 점
수 차이는 통계학적으로 의미가 없었다(p= 0 . 8 6 5 ) .
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고 찰
모든 술기는 교육을 한 번 받았다 하더라도 실제 상황에
서 접할 기회가 별로 없다면 교육 효과를 장기간 유지하기
어렵다. Chamberlain 등3 )은 일반인을 대상으로 한 심폐
소생술 교육 6 ~ 9개월 후 평가에서 재교육을 받지 않은 군
에서 한 가지 항목 외에 모든 항목에서 의미 있게 술기유지
능력이 감소함을 보고하였다. 그밖의 다른 연구자들도 3개
월에서 1 2개월이 지나면 술기 유지가 안 된다고 주장하였
다. 이는심폐소생술의 초기 교육 뿐 만 아니라 재교육도
마찬가지로 중요하다고 볼 수 있다4 - 7 ). 의과대학생들은미래
의 의료종사자라는 점에서 비의료인들과는 다르지만, 교육
후에 실제로 소생술을 실시해본 적이 없다는 점에서는 비의
료인들과 차이가 없다고 할 수 있다. 
재교육군과 대조군 간 전체 점수를 비교했을 때, 각각중
간값 1 8점( 1 7 ~ 1 9점)과1 5점( 1 0 ~ 1 6점)으로유의한 차이
Fig. 1. Study flow. 1st year medical students were provided conventional CPR instruction. At 18-23 months, we randomly
retrained the subjects. Then we tested CPR performance skill at 26 months.  Out of 151 subjects who received their
first CPR instruction, 135 were available for testing at 26 months. Retraining group and control group was 55 and 80
respectively. 
를 보였다. 재교육군을평가시기에 따라 3, 5, 6, 7, 8 개
월군으로 나누어 비교하였을 때 각 군들간 통계학적으로 차
이가 없는 것은 재교육군이 대조군에 비해 술기의 능력이
잘 유지된다는 것과 재교육 후 8개월까지는교육의 효과가
유지된다는 것을 뜻한다.
재교육군과 대조군에서 모두 순환확인과 호흡확인의 항목
이 상대적으로 가장 낮은 시행율을 보였다. 이는심폐소생
술 교육을 받는 사람들이 술기의 기술적인 면은 중요하게
생각하지만 각 단계가 끝난 후 환자 상태를 평가하는 것을
간과한다는 것을 의미한다. Park 등8 )은 병원 내 간호 인력
을 대상으로 심폐소생술을 교육하고 교육효과를 측정하였
다. 이들은교육대상군을 간호사군, 간호조무사군, 의료기
사군으로 나눠서 교육한 후 소생 술기의 각 항목별로 점수
를 매겨 교육 효과를 측정하였는데 호흡확인과 맥박확인이
상대적으로 낮은 점수를 보였다. 교육받을때 시행율이 낮
은 항목들은 실제 상황에서는 시행하지 않을 가능성이 훨씬
더 많다. 따라서교육할 때 기술적인 면뿐만 아니라 환자의
기본적인 상태를 평가하는 것을 강조할 필요가 있다. 
재교육의 필요성에 대해서는 모두 동의를 하지만 그 기간
에 대해서는 아직도 논란이 많다. ACLS guideline은2년
을 제시하였고, Safar와W i n c h e l l9 )은 심폐소생술 교육 6
개월이 지나면 교육 효과가 거의 유지 되지 않는다고 하였
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Table 1. The performance of BLS* component＋
Competent (%)
BLS components Retrained Control p-value
(n=55) (n=80)
Assess responsiveness 53 (96.4) 55 (68.8) 0.000
Activate the EMS system 46 (83.6) 38 (47.5) 0.000
Airway 39 (70.9) 40 (50.0) 0.015
Check for breathing 38 (69.1) 15 (18.8) 0.000
Provide rescue breathing 055 (100.0) 73 (91.2) 0.024
Check for signs of circulation 24 (43.6) 03 (03.8) 0.000
Chest compression 41 (92.7) 48 (60.0) 0.000
Breathing 53 (96.4) 59 (73.8) 0.001
Reassessment 54 (98.2) 47 (58.8) 0.000
* BLS: Basic life support
＋p<0.001
Fig. 2. The BLS score at 26 months. This shows that the
median score for retrained group and control group
was 18(17~19) and 15(10~16) respectively. There
was a significant difference between retrained group
and control group (p<0.001).
Fig. 3. The BLS score elapsed months after retraining.
There was no significant difference in the BLS score
elapse months after training (p=0.865). 
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다. Berden 등1 0 )은 1년간격의 재교육 기간은 적절하지 않
다고 주장하였다. Kang 등1 1 )은 2년의기간을 단축해야 한
다고 주장하였고 Choi 등1 2 )은 소방 2급응급구조사의 심폐
소생술 숙련도를 분석한 논문을 통해 연 4회이상의 교육이
필요하다고 하였다. Baek1 3 )은 최초 반응자를 대상으로 한
연구에서 1년이내의 재교육을 주장하였다. 의대생을대상
으로 한 저자들의 연구 결과 심폐소생술 술기 유지능력은 3
개월부터 8개월까지는 차이가 없었고 2 6개월 이후에는 감
소하였다.  
재교육 기간 외에 교육 방식도 술기 유지에 영향을 줄 수
있다. Smith 등1 4 )은 단계적인 교육을 할 것을 주장하였다.
이들은 첫 번째 단계로 흉부압박과 기도유지만으로 이루어
진 심폐소생술을 교육하였고 두 번째 단계로 5 0번의 흉부압
박과 5번의호흡보조로 이루어진 심폐소생술을 교육하였다.
마지막 단계로 일반적인 심폐소생술을 교육한 후 이들의 술
기 유지능력을 일반적인 방식으로 교육한 대조군과 비교하
였다. 이들의결과에 따르면 단계별로 교육한 군이 대조군
에 비해 술기 유지 능력이 의미 있게 향상되었다.   
저자들은 feedback 기능이없는 Resusci Anne TorsoⓇ
(Laerdal, Norway)와Skillmeter Resusci AnneⓇ
(Laerdal, Norway)을이용하여 교육하였다. Wik 등1 5 )은
강사 없이 VAM (voice advisory manikin)을이용해서
심폐소생술 교육을 시행하였다. 24명의학생들을 대상으로
한 그들의 연구 결과에 따르면, VAM을 이용하면 그렇지
않은 군보다 초기 3분간의학생들의 심폐소생술 능력을 더
향상 시킬 수 있는 것으로 나타났다. 
본 연구의 제한점으로는 첫 째, 심폐소생술의세부 항목
중 심폐소생술의 질적인 면을 판단할 수 있는 항목이 부족
했다는 것이다. 심폐소생술을했느냐, 안했느냐의 문제도
중요하지만 어떤 심폐소생술을 했느냐의 문제 역시 중요하
다. Wik 등1 6 )은 1 7 6명의 환자를 대상으로 현장의 실제 심
폐소생술 행태를 관찰하였다. 그는이 논문을 통해 정확한
압박깊이와 압박횟수를 준수하는 것만으로도 심폐소생술의
질을 향상 시킬 수 있을 것이라고 주장하였다. 저자들은흉
부압박의 시행여부를 측정하였다. 하지만적절한 깊이나 분
당 횟수, 적절한손의 위치 같은 항목은 측정하지 않았다.
따라서 심폐소생술의 질을 정확하게 측정했다고 보기는 어
렵다. 이후에진행될 연구들은 보다 객관적인 측정이 가능
하고 되먹임기능이 있는 마네킨을 이용하여 술기의 정확성
을 평가해야 할 것이다.   
두 번째는 재교육을 시작한 시점과 평가를 한 시점이 너
무 늦었다는 것이다. 본연구의 경우 재교육 군은 처음 교
육 후 18, 20, 21, 22, 23개월째되는 시점에 재교육을 받
고 2 6개월 째 평가를 받았고, 대조군은재교육 없이 2 6개
월 째 평가만 받았다. 교육효과의 지속성을 좀 더 세밀하
게 측정하기 위해서는 9개월이나1 2개월째에 평가가 이루
어 졌어야 한다. 
결 론
의대생을 대상으로 심폐소생술을 교육한 결과 재교육을
받은 군이 그렇지 않은 군에 비해 술기 유지 능력이 뛰어났
다. 심폐소생술교육 후 8개월까지는술기 능력이 유지되나
2 6개월이 지나면 의미 있게 줄어든다. 따라서우리 실정에
맞는 재교육 기간을 설정하고 이에 맞춰 교육 프로그램을
운영해야 할 것이다. 
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